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Ensaio sobre os fatores socioecondmicos da satde infantil no Brasil: uma analise

municipal para os anos de 2008 a 2018

Siria Monique Alves de Moural

RESUMO

Os temas relacionados a economia da satde vém ganhando mais espago nos estudos
econémicos, além dos conteddos referentes aos gastos publicos com renda e saude. Em
um pais caracterizado por desigualdades como o Brasil, torna-se necessario analisar 0s
aspectos socioeconémicos ligados a sociedade e como estas variaveis se comportam. Este
trabalho tem como objetivo avaliar os fatores socioecondmicos determinantes para a
satde infantil no Brasil, tendo 0 peso ao nascer e a taxa de 6bito infantil como indicadores
de saude. Para isso, foram utilizados dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (SINASC), Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para os anos de 2008 a 2018, analisando os 5.570
municipios brasileiros e utilizando o Modelo de Efeitos Fixos. Dentre os resultados
obtidos, tem-se que os principais fatores determinantes do peso baixo ao nascer no Brasil
sd80 0 aumento na proporcdo de bebés prematuros, de mées adolescentes, maes sem
instrucdo e maes que ndo realizaram consulta pré-natal. Em relacdo ao ébito infantil, as
principais causas apontadas para 0 agravamento da situacdo foram o aumento das
proporcdes de bebés prematuros e mées sem instrucdo. Portanto, observa-se que 0s
principais determinantes socioeconémicos de salde infantil no periodo analisado estdo
ligados a salde e a educacdo da mée, sendo necessarias politicas publicas em ambas as

areas para reverter estes resultados.
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1 INTRODUCAO

Os temas relacionados & economia da saude vém ganhando cada vez mais espago nos
estudos econdmicos, alem dos contetdos referentes aos gastos publicos com renda e
saude, muito tratados no meio académico. No Brasil e na maioria dos paises, como é de
conhecimento geral, estes estudos intensificaram-se depois da passagem de Koffi Annan
como secretario geral das Organiza¢fes Unidas, dado que considerou a luta contra a
pobreza global uma de suas principais bandeiras durante a década de 2000. Dessa forma,
ao se considerar as tematicas de renda e/ou saude, a maior parte dos trabalhos contempla
a desigualdade em ambas as areas e como isto afeta as variaveis ao longo do tempo.
Apesar de ser mais abordado no ambito internacional, principalmente analisando paises
desenvolvidos, este tema comeca a ganhar espaco na literatura nacional e se mostra de

suma importancia para dimensionar seus impactos.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 preconiza que a saude € um direito de todos
sendo dever do Estado garantir esse acesso igualitario para a populacdo através de
politicas sociais e econdmicas, tal como a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo este contribuido para aumentar o uso dos servicos de saude e promover uma
equidade. Outro importante programa de acesso a saude trata-se do Programa de Saude
da Familia (PSF) implantado em 1994. A equipe de saude da familia é composta por um
enfermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem e entre quatro ou seis agentes
comunitarios de satde. O PSF se tornou de extrema importancia nas regides mais pobres
do pais, principalmente no Nordeste, regido caracterizada por possuir elevad os indices de
pobreza e mortalidade infantil, aléem de apresentar dificil acesso a determinados servigos
desalde e as grandes cidades portadoras desses servicos. Com isso, entre as décadas de
1990 e 2000, o Brasil apresentou um declinio de 42% na taxa de mortalidade infantil
(Castro et al, 2019; Santos e Jacinto, 2007).

Tratando-se de desigualdade, ela se reflete em muitos aspectos, sejam por indicadores
de saude, educacdo, renda ou outros. A desigualdade de renda, por exemplo, tem forte
impacto sobre a satde infantil, fazendo com que criangas que crescam em domicilios mais
pobres tenham piores condicfes de saude, podendo fazer com que permanecam nessa
situacdo a longo prazo, sendo essa circunstancia uma transmissora intergeracional da
desigualdade de renda e pobreza. As disparidades regionais também sdo importantes na

mensuracdo da desigualdade e qualidade dos servigcos distribuidos, ajudando a



dimensionar as diferengas existentes na qualidade da saude infantil (Reis e Crespo, 2009
e Carazza, 2012).

N&o obstante, a taxa de mortalidade infantil tem sido historicamente utilizada como
indicador de condicdo de vida, também para se obter respostas sobre o estado de saude
infantil e socioeconémico de uma populagdo, além de ser estimada com mais facilidade
do que a mortalidade materna, por exemplo. Junto a ela estd também o peso baixo ao
nascer, considerada a principal medida da satude de um bebé em boa parte das analises de
salde e bem-estar infantil abordadas em pesquisas econdmicas (Victora et al, 2011,
Paix&o e Ferreira, 2014 e Almond et al, 2005).

O acesso aos servigos de saude também apresenta um grande nivel de desigualdade,
desfavorecendo aqueles de menor poder aquisitivo. Embora programas como o SUS e 0
PSF tenham sido criados visando atingir uma equidade na distribuicdo dos servigos de
salide, devido as proporcdes continentais do pais esses objetivos se tornam mais dificeis
de serem plenamente alcangados. Podem ser destacados problemas de saneamento,
analfabetismo, desnutricdo, entre outros; problemas esses que acabam se tornando
cronicos e dificultando ainda mais uma possivel melhora dos indicadores de salde.
Quando se considera todos esses fatores sobre a satde infantil, esse impacto pode ser de
uma magnitude maior, sendo essenciais estudos nessa area para a formulagéo de politicas
que visem a melhoria dosindicadores de satde da populacédo (Kassouf, 2005 e Travassos
et al, 2000).

A salde pode ser considerada como um fator determinante para o bem-estar, tendo a
precariedade na saude efeitos de longo prazo. Durante a inféncia, os efeitos mais
imediatos sdo em termos nutricionais e educacionais, quando adultos, apresentam
problemas em auferir renda, tendo dificuldades em manter um nivel de produtividade.
Portanto, um melhor nivel de saide traz ganhos no acimulo de capital humano, podendo

assim gerar crescimento econémico, mostrando a relacdo enddgena entre as variaveis
(Deaton e Paxson, 1998 e Noronha, Figueiredo e Andrade, 2010).

Diante da importancia do tema e da necessidade de estudos mais atuais, com uma
abrangéncia de tempo e territério geografico maior, visto que a maioria dos estudos
aborda municipios ou regides isoladamente, este trabalho tem como objetivo avaliar os
fatores socioeconémicos determinantes para a saude infantil no Brasil, tendo o peso ao

nascer e a taxa de oObito infantil como indicadores de salde. Pretende-se atingir este



objetivo utilizando o modelo de Efeitos Fixos para uma base de dados que contém os

5.570 municipios brasileiros e abrange os anos de 2008 a 2018.

Além desta Introducdo, este trabalho esta divido em mais quatro se¢fes. A segunda
secdo aborda a Revisdo de Literatura, apresentando um breve estado da arte sobre o
assunto. A terceira se¢do apresenta a Estratégia Empirica, onde se descreve sobre os dados
e metodo de pesquisa. A quarta secdo apresenta os Resultados e Discussdo, composta da
analise descritiva dosdadose a discussdo acerca dosresultados obtidos. Por fim, na quinta

secdo sdo feitas as ConsideracGes Finais.

2 REVISAODE LITERATURA

Esta secdo apresenta a fundamentacdo tedrica do estudo, que dard subsidios para a
discusséo dos resultados, onde séo apresentados estudos inter(nacionais) sobre os fatores
que determinam a satde infantil. Na primeira subsecdo seré discutidaa literatura acerca
dos fatores determinantes para 0 peso baixo ao nascer. Na segunda subsecdo sera
apresentada a literatura referente aos fatores que determinam a taxa de mortalidade
infantil. Ambos sdo os principais indicadores do nivel de qualidade da sadde infantil

abordados neste trabalho.

2.1 Determinantes do baixo peso ao nascer

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as criancas que se enquadram na
categoria de baixo peso ao nascer (BPN) sdo aquelas que nasceram com menos de 2.500
gramas. Dentre os principais fatores biol6gicos causadores do baixo peso ao nascer estéo
a prematuridade (nascer com menos de 37 semanas) e 0 crescimento intrauterino restrito,
sendo este Ultimo causado principalmente pela desnutricdo materna durante a gestacao.
Além disso, 0 baixo peso ao nascer esta diretamente relacionado com a mortalidade
neonatal e infantil (WHO, 2004 e Alderman, Behrman, 2006).

Pelo lado socioeconémico, podemos destacar que 0 baixo peso ao nascer esta
associado a um menor nivel de renda, caracteristico em paises que estdo em
desenvolvimento, pois possuem uma maior desigualdade em sua distribuicdo. Sabe-se
também que uma menor renda dificulta o acesso a uma melhor alimentacdo e uma melhor

assisténcia pre-natal, por exemplo, fatores esses que poderiam prevenir possiveis partos



prematuros ou secundérios a restricdo do crescimento intrauterino, evitando assim

aumento nas taxas de mortalidade neonatal e infantil (Goldenberg e Culhane, 2007).

Mahumud, Sultana e Sarker (2017) encontraram uma prevaléncia de 15,9% de baixo
peso ao nascer em 10 paises em desenvolvimento analisados. Dentre as causas
determinantes para 0 maior risco de baixo peso ao nascer estavam a idade materna maior
do que 35 anos, baixo nimero de consultas pré-natal, analfabetismo, concepc¢éo tardia,

baixo indice de massa corporal e estar no estrato socioecondmico mais pobre.

Ao utilizar dados do SINASC referentes aos anos de 2000, 2005 e 2009 com
abrangéncia para todos os municipios brasileiros, Maranh&o et al (2011) evidenciou a
mobilidade espacial entre as gestantes em busca de assisténcia para o parto, enfatizando
a necessidade de uma melhor estrutura, principalmente em municipios menores. Além
disso, 0s municipios de pequeno porte apresentaram maes com menor nivel de
escolaridade, menor nimero de consultas pré-natal e mais jovens. J& 0s municipios de
maior porte apresentam méaes mais envelhecidas, com maior nivel deescolaridade e maior
nimero de consultas pré-natal. Houve também aumento na proporcdo de partos

cesarianos, bebes com baixo peso ao nascer e prematuridade.

Sob a 6tica da renda, um fendmeno que vem ganhando espaco ¢ o chamado “paradoxo
do peso baixo ao nascer”, onde apresenta uma correlagdo positiva entre peso baixo e
renda. Embora as criancas sejam provenientes de regibes mais desenvolvidas, a
ocorréncia de peso baixo pode ser maior, pois se pressupde que a maior renda forneca
uma melhor assisténcia para o recém-nascido que, em caso de peso baixo ao nascer, pode
receber um tratamento intensivo nos primeiros dias de vida, evitando assim uma morte

precoce (Lima et al, 2013).

Visando investigar as causas do baixo peso ao nascer nas regides brasileiras durante o
periodo de 2000 a 2010, Nilson et al (2015) analisaram dados do SINASC para o
respectivo periodo e encontraram que as regides Sudeste e Sul apresentaram proporcoes
de baixo peso ao nascer maiores que a média nacional, enquanto as regiGes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram proporcdes abaixo da media. Por se tratar de
regides mais desenvolvidas, esse resultado foi considerado também como um paradoxo,
pois seria mais esperado encontrar baixo peso ao nascer em regides menos desenvolvidas.
Uma possivel justificativa citada para a existéncia do paradoxo seria a grande densidade



populacional nestas regibes de grande area geogréafica, atreladas a habitos menos

saudaveis e maiores intervencdes médicas, como as cesarianas.

Apesar de haver uma maior preocupagdo com os indices de saide do recém-nascido,
¢ importante mensurar as informacGes sobre a mae, pois, como genitora, desde a
concepcao, ela é uma dasmaiores responsaveis pela saide e cuidados com o bebé. Dentre
os principais fatores advindos da genitora e elencados neste trabalho para a explicacdo do
baixo peso ao nascer, temos: a duragdo da gestacao, estado civil, idade, nivel de instrucdo

e numero de consultas pré-natal.

Osrecém-nascidos prematuros, também chamados pré-termo, séo aqueles que nascem
com menos de 37 semanas de gestacdo. E um dos principais desencadeadores do baixo
peso ao nascer e pode ocorrer por circunstancias como gravidez na adolescéncia, baixo
namero de consultas pré-natal e desnutricdo materna. A partir da anélise das declaragdes
dos nascidos vivos para a cidade de Campinas/Sdo Paulo, em 2001, tendo como variavel
dependente o0 baixo peso ao nascer, Carniel et al (2008) chegaram ao resultado de que
criancas prematuras tiveram até 35 vezes mais chances de nascer com peso menor que
2.500 gramas quando comparadas a criancas de maior idade gestacional. Além disso,
destacaram que os principais determinantes do baixo peso em bebés prematuros foram
cesarianas, gemelaridade, recém-nascidos do sexo feminino e provenientes de mées que

realizaram menos de 7 consultas pré-natal.

Em estudorealizado para o Estadode Santa Catarina, referente ao ano de 2012, Freitas
e Araljo (2015), colheram uma amostra de 87.066 nascimentos provenientes da
declaragdo de nascidos vivos do SINASC/DATASUS. Destes, 9.229 (10,6%) foram
considerados prematuros. Dentre as principais causas destacadas pelos autores, as que
levaram & ocorréncia da prematuridade foram mulheres com menor nimero de consultas
pré-natal, menor nivel de escolaridade, idade materna menor que 20 anos, idade materna

maior que 39 anos e mulheres de cor ndo branca.

Como enfatizado nos trabalhos citados anteriormente, a gravidez na adolescéncia é
considerada um fator de risco para 0 baixo peso ao nascer, assim como para a
prematuridade, causando maior preocupacdo em paises subdesenvolvidos. Trata-se de
uma faseem que o corpo feminino aindanéo esta totalmente desenvolvido e muitas d essas

maes adolescentes apresentam uma maior vulnerabilidade socioeconémica, fazendo com
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que o ambiente seja menos propicio para que o bebé possa nascer plenamente saudavel.
Este grupo costuma apresentar menor escolaridade e menor nivel de renda, além de que
a gravidez dificulta o exercicio de uma atividade remunerada, perpetuando ainda mais o

problema (Santos, Martins e Sousa, 2008 e Gama, Szwarcwald e Leal, 2002).

Ao realizar um estudo transversal com uma amostra de 18.009 nascidos vivos a partir
de consultas realizadas ao SINASC/DATASUS, contemplando o municipio de
Maringéa/Parang, para o periodo de primeiro dejaneiro de 2007 a 31 de dezembro de 2009,
Gravena et al (2013), distribuiram os registros dos nascidos vivos em trés grupos, sendo
estes: grupo | (adolescentes) — 10 a 19 anos; grupo Il — 20 a 34 anos e grupo 111 (idade
tardia) — 35 anos ou mais. Concluiram que os indices de prematuridade, baixo peso ao
nascer e Apgar no quinto minuto menor que sete ocorrem nas gestagcdes das mulheres

adolescentes (grupo 1) e das mulheres em idade tardia (idade igual ou superior a 35 anos).

Aindase tratando das maes adolescentes, Berlfort et al (2018), em estudo transversal
realizado em uma maternidade do Rio de Janeiro, contando com uma amostra de 751
adolescentes, destacou os seguintes fatores para a ocorréncia do baixo peso ao nascer: a
ndo aceitacdo da gravidez, a auséncia de um companheiro, ter menos de 6 consultas de
pré-natal, ndo possuir uma assisténcia nutricional padronizada e parto prematuro. A nao
aceitacdo dagravidez foi tema de abordagem inovadora na literatura, mostrando que esta
podeacarretar uma menor busca por consultas pré-natal, gerando um descuido maior com

a gestacao, como citado pelos autores.

Com relacdo ao estado civil da mae, essa se torna uma variavel de mensuracdo para o
nivel deestrutura damae, principalmente em termos financeiros e ambientais. A literatura
aborda a relagdo do baixo peso, principalmente com os indices de mée solteira, pois se
pressupbe que essas tenham menos estabilidade financeira e familiar, principalmente
qguando comparadas as mulheres casadas. Ndo obstante, Minamisava et al (2004), ao
examinar 92.745 recém-nascidos residentes no Estado de Goiés, Brasil, no ano de 2000,
a partir de dados coletados do SINASC/DATASUS, concluiram que os principais fatores
para o baixo peso ao nascer foi prematuridade, baixa (10 a 19 anos) e avancada idade
materna (acima de 35 anos), recém-nascidos do sexo feminino, menos de 7 consultas pré-
natal e mulheres ndo casadas. Ou seja, é possivel encontrar uma relacédo entre estado civil

e baixo peso ao nascer.
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Tratando-se do nivel de instrugdo materno, é visto que ele pode trazer um impacto
positivo na satde do bebé, pois, mais educacdo significa mais informacdo para a mae.
Pressupondo que haja um acesso mais facilitado a meios de comunicacéo, a mée poderia
buscar por melhor assisténcia pré-natal, melhor alimentacdo, ter menos filhos, dentre

outros (Haidar, Oliveira, Nascimento, 2001).

Ao analisar as declaragdes de nascidos vivos do SINASC/DATASUS parao municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2001, Barbas et al (2009), elegeu 78.582 recém-nascidos
para seu estudo, dos quais 6.820 se enquadraram na categoria de peso baixo ao nascer.
Dentre as principais causas encontradas para a ocorréncia do peso baixo ao nascer nos
recém nascidos dessa amostra, estavam a escolaridade materna, a idade materna, nimero
de consultas pré-natal e idade gestacional. Como enfatizado pelos autores, por mais que
a escolaridade materna ndo gere diretamente uma doenca, sua auséncia contribui para
problemas socioecondmicos que afetam as condi¢cdes de vida, aumentando os riscos da

mortalidade neonatal e infantil.

E de suma importancia abordar também a relacdo do cuidado pré-natal com a
ocorréncia do peso baixo ao nascer, pois, cada vez mais a literatura mostra a sua
notoriedade para a prevencdo de fatores que causam esta morbidade. O pré-natal teria um
efeito protetor sobre o baixo peso ao nascer, sendo importante realizar, no minimo, 6
consultas de pré-natal durante a gravidez; 1 no primeiro trimestre, 2 no segundo trimestre
e 3 no terceiro trimestre, podendo esse nimero de consultas ser maior (Ferraz e Neves,
2011).

Em estudo transversal realizado em 18 municipios do Estado de Pernambuco, sendo 5
deles pertencentes a Regido Metropolitana do Recife e 13 pertencentes ao interior do
Estado, para os anos de 1997 e 1996, Noronha et al (2012) buscaram analisar a evolucao
da assisténcia materno-infantil sobre a evolu¢do do baixo peso ao nascer. Embora a
assisténcia ao pré-natal tenha evoluido em ambas as areas — urbana e rural — durante 0s
dois anos analisados, foi possivel concluir que houve uma discreta reducdo do peso ao
nascer durante o periodo estudado, sendo essa mais acentuada no meio rural,
principalmente entre as maes que realizaram menos de 7 consultas pré-natal e aquelas que
ndo tiveram assisténcia adequada durante a gestacdo. O estudo demonstra a importancia
daassisténcia pré-natal, enfatizando também areducdo da mortalidade neonatal e infantil

acarretadas por melhores cuidados durante esta fase.
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A partir de dados coletados do SINASC para o ano de 2005, referente a todos os
municipios brasileiros, Andrade, Szwarcwald e Castilho (2008) evidenciaram a existéncia
do paradoxo do baixo peso ao nascer, além de desigualdade em relacéo a escolaridade da
mae/baixo peso ao nascer e a relevancia do atendimento pré-natal com objetivo de
amenizar as desigualdades referentes também ao baixo peso ao nascer. O pré-natal tem
um papel muito importante em sociedades com disparidades sociais, com objetivo de
trazer uma equidade no atendimento e prevenir possiveis problemas, algo também
enfatizado pelos autores. Além disso, os autores indicaram que ainda ha muito a ser feito
para a diminuicdo da desigualdade em relacdo ao baixo peso e o nivel de escolaridade da

mae.

Os problemas com o baixo peso ao nascer podem se transpor aos primeiros meses de
vida, podendo gerar adversidades de longo prazo. Os choques na salde infantil podem
trazer doencas cronicas, problemas nutricionais, problemas cognitivos e atrasos
educacionais. Quando atrelados a baixa renda, essas situagBes se intensificam,
dificultando o acimulo de capital humano e fazendo com que as criangas que vivem em

situacdo de perpetuem nesta realidade (Case e Paxson, 2006 e Miguel, 2005).

2.2 Determinantes da mortalidade infantil

Conforme o DATASUS, a mortalidade infantil € a soma dos obitos ocorridos nos
seguintes periodos: neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias de
vida) e pos-neonatal (28 dias ou mais), até se completar o primeiro ano de vida. A partir
desses dados, é possivel calcular a taxa de mortalidade infantil, que é o valor desta soma
dividido pelo nimero total de nascidos vivos multiplicado por 1000, sendo essa uma
medidamuito importante para avaliar os niveis de salude e socioecondémicos dapopulacao.

Maiores coeficientes de mortalidade podem indicar niveis precarios de
desenvolvimento socioecondmico, de satde e condi¢des de vida. No Brasil, embora haja
uma reducao significativa da taxa de mortalidade ao longo dos anos, principalmente apos
a implantacdo do SUS e do PSF, as desigualdades presentes em algumas regies fazem
com que estas estatisticas ainda sejam persistentemente altas em relagdo a outras,
principalmente se tratandodo Norte e Nordeste, regifes consideradas mais pobres do pais
(Duarte, 2007).
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Com o objetivo deinvestigar os fatores derisco e tendéncias para a mortalidade infantil
e a prevaléncia do baixo peso ao nascer para 0 Estado do Rio Grande do Sul, Agranonik
(2016), colheu informagdes sobre os nascidos vivos entre os anos de 2000 a 2013, cujas
maes residiam no Estado do Rio Grande do Sul, com dados provenientes do SINASC e
SIM. Foi observada uma queda na taxa de mortalidade infantil, um aumento da
escolaridade materna, maior nimero de consultas pré-natal, diminuicdo da proporcéo de
maes jovens, acréscimo de maes com mais de 35 anos, de partos cesareos e bebés com
peso muito baixo ao nascer (menos de 1.500 gramas). Essa reducdo da mortalidade, além
do aumento da ocorréncia do peso muito baixo ao nascer, como explanado pela autora,
pode estar ligada a uma melhor assisténcia pré-natal e intervencfes médicas que levem a

diminuicdo de natimortos ou abortos.

Outro fator importante que pode ser relacionado com a mortalidade infantil € a
incidéncia de recém-nascidos prematuros, ou seja, aqueles nascidos com menos de 37
semanas de gestacdo. A partir da analise dedadosoriundos do SINASC e SIM, Maranhdo
et al (2012) analisaram o comportamento da taxa de mortalidade infantil (TMI) no Brasil
para os anos de 2000 a 2010. A TMI caiu de 26,6 para 16,2 por mil nascidos vivos durante
0 periodo, tendo uma queda mais acentuada na Regido Nordeste, passando de 38,4 para
20,1 por mil nascidos vivos. A prematuridade se apresentou como uma das principais
causas dos obitos infantis ocorridos durante a primeira semana de vida, com importancia
relativa maior no primeiro dia de vida. Além da prematuridade, o baixo peso ao nascer
também acarretou aumento da mortalidade no primeiro dia de vida do recém-nascido,

fatores estes que indicam a necessidade de maior atengdo com os cuidados a gestante.

Além dofator prematuridade, a falta de assisténcia adequadadurante o pré-natal € uma
das causas para 0 aumento nos casos de mortalidade infantil, principalmente quando se
destaca as desigualdades presentes nas regides brasileiras, como apresentado no estudo
de Faria (2016). Ao analisar as microrregifes brasileiras durante osanos de 2012 e 2013,
apartir dosdadosdo SINASC e SIM para as 558 microrregides brasileiras, foi encontrado
um alto indice de mortalidade infantil nas microrregides do Norte e Nordeste do pais,
principalmente relacionada a fatores como idade da mée (adolescentes), vazios
assistenciais, doencas infecciosas e falta de acompanhamento pré-natal. Nas
microrregides do Sul, Sudeste e parte do Centro-Oeste, os indices de mortalidade infantil

estavam mais relacionados com o baixo peso ao nascer e a prematuridade.
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Educagdo e renda também se mostram elementos importantes no combate a
mortalidade infantil. Maes com maior nivel de escolaridade tendem a possuir um maior
nivel de renda, além de terem acesso a mais informacGes sobre os cuidados necessarios
durante a gestacdo e o periodo pds-parto. Ao pesquisar 0s determinantes da mortalidade
infantil no Brasil, Alves e Belluzzo (2004), investigaram-na em termos municipais para
0s anos de 1970 a 2000 e concluiram que ela vem declinando, mas ainda é alta em
comparacdo a outros paises, principalmente quando se trata da Regido Nordeste. Os
resultados obtidos indicaram que o aumento da educacao, renda per capita e saneamento
contribuiram para a queda da mortalidade infantil no Brasil, com impactos mais fortes no
longo prazo. O acréscimo de 1 ano de educagéo fazcom que a taxa de mortalidade infantil
decline 7%.

A gravidez na adolescéncia se apresenta também como agente importante na causa da
mortalidade infantil. Como mencionado, adolescentes ainda ndo possuem um pleno
desenvolvimento corpdreo para a gestacdo de um bebé, além de sofrerem mais com a
precariedade e desigualdade de renda. Oliveira, Gama e Silva (2010), analisaram 9.041
puérperas no municipio do Rio de Janeiro, dentre essa amostra 22% eram adolescentes.
A medida que a idade da mae diminuia, observou-se um efeito direto sobre a mortalidade
infantil. Além do efeito idade da mae, cabe destacar as diferencas socioeconémicas e
ambientais as quais as adolescentes estdo incluidas, pois, isso pode torna-las mais

vulneraveis.

Cabe destacar também o estado civil da mae, considerando as mées casadas ou em
unido consensual, estando em um ambiente mais estruturado, estas seriam melhor
alocadas, podendo gozar de uma melhor gestacéo e periodo pos-parto. Mezzomo, Moraes
e Zanini, (2017), ao analisarem dados sobre municipios selecionados do Rio Grande do
Sul, encontraram um fator de risco positivo para a mortalidade infantil entre as maes que

nao estavam casadas ou em unido consensual.

Embora a mortalidade infantil venha decrescendo ao longo dos anos, esse decréscimo
deixa custos. Devido a evolugdo dos meios tecnoldgicos e aumentos das intervencdes
médicas, foi possivel reduzir esses indicadores, porém houve consideravel aumento no

numero de prematuros e recém-nascidos com baixo peso ao nascer, mostrando a
importancia da relacdo entre essas variaveis (Barros et al, 2005).
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3 ESTRATEGIA EMPIRICA

Esta secdo traz uma descricdo da metodologia utilizada neste trabalho, fazendo
inicialmente a exposicdo dos dados e, posteriormente, uma descricdo do modelo

econométrico que sera utilizado

3.1 Descricao dos dados

Para atender aos objetivos propostos por este trabalho, utilizou-se dados oriundos da
Declaracdo de Nascidos Vivos (DN) do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SINASC/DATASUS), e as
DeclaracGes de obitos (DO) do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade também do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SIM/DATASUS) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados provenientes do SINASC/DATASUS sdo referentes a duracdo da gestacao
(em semanas), estado civil damée, idade damde (em anos), instru¢cdo da mée (em anos),
namero de consultas pré-natal e peso ao nascer do bebé (em gramas). Ja a informacao
captadado SIM/DATASUS foi referente a mortalidade geral. O DATASUS fornece duas
opcoes para captar os dados: por local de ocorréncia e por residéncia da mée. Para ambos
0s casos, tanto de nascidos vivos quanto de mortalidade, foram captados os dados por
local de ocorréncia. Quanto aos dados procedentes do IBGE, estes se tratam do PIB

municipal per capita, utilizado neste trabalho como proxy para o nivel de renda.

Todos os dados selecionados sdo referentes ao intervalo 2008 — 2018 para os 5.570
municipios brasileiros. O ano de 2008 foi escolhido como ano de inicio por se tratar do
ultimo ano em que foi publicado o suplemento de salude da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que também contou com um suplemento de salde no ano de 2003.
Neste caso, este intervalo de tempo ja contava com uma gama diversificada de estudos,
além do ano de 2008 isoladamente, havendo uma necessidade de analisar-se um periodo

maior. O ano de 2018 foi escolhido como ano final da analise por se tratar do Gltimo ano
em gue havia dados disponiveis para o PIB municipal per capita.
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Os modelos analisaram resultados para duas varidveis dependentes, sendo elas: peso
ao nascer e Obito infantil que serdo a proxy de saude infantil utilizada neste trabalho, tendo

0 Modelo de Efeitos Fixos utilizado para ambas as variaveis dependentes.

O SINASC/DATASUS oferece as seguintes divisdes na construcdo da variavel peso
ao nascer: menos de 500g, 500 a 999 g, 1000 a 1499 g, 1500 a 2499 g, 2500 a 2999 g,
3000 a 3999 g e mais de 4000 g. Como visto na literatura, peso baixo ao nascer se trata
das criangas que nasceram com peso abaixo de 2500 g. Neste caso, foi calculada a
propor¢do para peso baixo ao nascer (pesobaixo), onde se dividiu 0 nimero de criangas

com peso menor que 2.500g pelo numero total de nascidos vivos durante o periodo
analisado.

Quanto a mortalidade geral, o SIM/DATASUS divide esta variavel nas seguintes
faixas etarias: menor de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou
mais. Foi calculada a proporcéo do 6bito infantil (obitoinfantil), onde foi dividido o 6bito
das criangas menores de 1 ano pelo nimero total de ébitos registrados durante o periodo
analisado.

As variaveis independentes usadas para analisar os determinantes do estado de salde
das criangas consistiram no PIB municipal per capita (Inrenda) como proxy para a renda,
duracdo da gestacdo (em semanas), estado civil, idade da mae (em anos), instrucdo da
mée (em anos) e numero de consultas pré-natal. A variavel P1B municipal per capita foi
linearizada para diminuir o intervalo.

A duracdo da gestacdo e divididaem menos de 22 semanas, de 22 a 27 semanas, de 28
a 31 semanas, de 32 a 36 semanas, de 37 a 42 semanas e mais de 42 semanas. Foi gerada
a proporcdo de prematuros (prematuros), dividindo o nimero dos nascidos com menos
de 37 semanas pelo nimero total de nascidos vivos no periodo. O estado civil da mae é
classificado em: solteira, casada, vilva, separada judicialmente e em unido consensual.
Foi calculada a proporcédo de maes casadas (casadas), unindo as mées casadas e em unido

consensual e dividindo este valor pelo nimero total de maes da amostra.

Quanto a idade da mée, tem-se a seguinte divisdo por faixa etaria: 10 a 14 anos; 15 a
19 anos; 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49

anos, 50 a 54 anos, 55 a 60 anos, 60 a 64 anos e 65 anos a 69 anos. Contemplou-se neste
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trabalho a analise das mées adolescentes, aquelas que estdo nos intervalos dos 10 aos 19
ano, construindo-se uma proporcao para afaixa etaria dos 10 aos 19 anos (adolescentes),

dividindo este nimero pelo nimero total de maes.

A instrucdo da mée esta divididaem nenhuma educacdo, 1 a3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11
anos e mais de 12 anos. A varidvel referente a educacdo da mae (semeducacgéo) é uma
propor¢do, onde foi dividido o numero de mées sem nenhum ano de educagdo pelo
namero total de maes registradas naamostra. Por ltimo, h4 a informacao sobre o nimero
de consultas pré-natal, que conta com a seguinte divisdo: nenhuma consulta, 1 a 3
consultas, 4 a 6 consultas e 7 ou mais consultas. A variavel referente as consultas pré-
natal (semprenatal) também é uma proporcao, onde foi dividido o nUmero de maes que

ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal pelo nimero total de mées registradas na
amostra.

A literatura ainda destaca a variavel raca/cor como sendo de importancia para a
determinacdo das condicOes de saude infantil. Mas neste estudo ela foi descartada em
razdo das diferencas metodoldgicas para a coleta dessas informacbes a partir do
DATASUS. Até o ano de 2011, eram coletadas as informacdes de raga/cor do bebé, mas

a partir de 2011 comecaram a ser coletadas a raga/cor da mae. Como os dois cortes
perpassam pelo periodo analisado neste trabalho, optou-se por descarta-la.

As variaveis captadas para este estudo foram baseadas na revisdo de literatura e
seguem principalmente Alves e Belluzo (2004); Carniel et al (2008); Haidar, Oliveira e
Nascimento (2001) e Maranhao et al (2011).

3.2. Método de anélise

O problema de maior frequéncia na analise de dadosem painel é a heterogeneidade
ndo observada, ou seja, fatores que determinam a variavel dependente, mas que nao estdo
sendo considerados no conjunto das variaveis explicativas, por ndo serem observaveis ou
mensuraveis. Esta heterogeneidade pode ser expressa por:

¥, = %P ¢ +uy (1)
ondet=1, ..., T.

Os painéis podem ser classificados em balanceados e desbalanceados: painéis
balanceados sdo aqueles que possuem dados para todos os periodos analisados, 0s painéis

desbalanceados sdo aqueles que possuem informag@es ausentes para alguns dos periodos
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analisados. Quando se trata da andlise de dados em painel, podem ser estimados trés
modelos para analise: Modelo Pooled OLS, Modelo de Efeitos Aleatdrios e Modelo de
Efeitos Fixos, sendo este ultimo o utilizado na analise deste trabalho. Para se chegar ao
melhor modelo, sdo realizados os seguintes testes estatisticos: Teste F de Chow, LM de

Breusch-Pagan, Teste de Hausman e Teste de Sargan-Hansen.

3.2.1. Modelo Pooled OLS (POLYS)

O Modelo POLS ignora os efeitos dos dados em painel, destaforma, as observacdes
sdo tratadas como néo correlacionadas e 0os componentes ndo observados séo ignorados,
sendo a regressdo estimada pelo método dos minimos quadrados ordinarios. O Modelo
POLS tem o seguinte formato:

Y, = XieP + uy (2)
onde,uy, =c¢; +uy, t=1, ..., T sdo os erros compostos. Para cadat, u, € a soma do efeito

ndo observado e de um erro idiossincratico (Wooldridge, 2001).

3.2.2. Modelo de Efeitos Aleatorios

O modelo de Efeitos Aleatdrios pressupde que os efeitos individuais estejam
distribuidos aleatoriamente em torno deuma média B, constante. Assim como no Modelo
Pooled OLS, o Modelo de Efeitos Aleatdrios também coloca c; no termo de erro, sendo
este termo ndo correlacionado com as variaveis explicativas e podeser escrito da seguinte
forma:

Y, = XiP T u; (3)

E (u, | x,) =0 (4)
onde,u, =c; tu,, t=1, .., Teaequacdo (4) satisfaz a exogeneidade estrita. Este modelo
também chamado de modelo de correcdo de erros, pois desagrega o erro u;, em dois
componentes: varia¢do entre individuos e varia¢do geral entre observa¢des (Wooldridge,
2001).

3.2.3. Modelo de Efeitos Fixos

De acordo com Wooldridge (2001), o objetivo do uso de dados em painel é permitir
que c; seja arbitrariamente correlacionado com x,,, neste caso, uma analise de efeitos fixos
atinge explicitamente esta finalidade. Ou seja, a ideia de estimar o B sob a hipotese de

efeitos fixos faz com que transforme as equagdes para eliminar o efeito ndo observado c;.
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A transformacdo de efeitos fixos é obtida através da média daequacdo (1):
Y, =XB et (5)
ondey, =T'XL, vy, 5=T"'2L x, e q =T" X, .
Subtraindo a equacéo (2) de (1), tem-se:
Y, - ¥, = (X -XDB + - 1 (6)
ou
¥, = XqB + Ui (7)

ondey, =y, -¥,, X =x; - Xj € t = vy - ;.

3.2.4. Testes estatisticos para selecdo do modelo
Para a escolha domelhor modelo a ser utilizado na analise dos dadosem painel, dentre
0s trés observados, sdo necessarios realizar testes estatisticos especificos para ratificar

esta escolha.

a) O Teste F

O Teste F de Chow testa a capacidade e a estabilidade do modelo estimado, podendo
verificar mudancas ao longo do periodo de estimacao, utilizando apenas uma equacao
para analisar todo 0 modelo:

SQRy, - SQR

EF/k
F(k,nl+n2-2k)_SQREF (8)
(k,n14+n2-2k)

onde k é a quantidade de parametros estimados, nl e n2 sdo os tamanhos das amostras
das regresses estimadas, SQR, @ SQR__ se tratam da soma dosquadradosdos residuos
do modelo de efeitos aleatdrios e da soma dos quadrados dos residuos do modelo de

efeitos fixos, respectivamente. Ao rejeitar a hipdtese nula, tem-se que o modelo de efeitos

fixos é melhor que o modelo POLS (Rocha e Silva, 2021).

b) Teste LM de Breusch — Pagan

Este teste € realizado para a escolha entre 0 modelo POLS e modelo de efeitos
aleatdrios, contendo as seguintes hipdteses:

Hy: 62=0

H,: 05#0
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Em caso da aceitacdo da hipétese nula, o modelo POLS é preferivel ao modelo de
efeitos aleatdrios. Em caso derejeicdo da hipotese nula, adota-se a possibilidade de efeitos

aleatérios no modelo.

c) Teste de Hausman

O teste de Hausman é utilizado para realizar a escolha entre efeitos aleatérios e efeitos
fixos, seguindo as seguintes hipoteses:

H,: u;, ndo sdo correlacionados com X;,

H,: u; sdo correlacionados com x;

H= By - Bep) [Ver - Vel ' 3., - B 9)
onde a equacdo (9) representa a estatistica do teste.

A hipotese nula mostra que os erros néo sdo correlacionados com x;, mostrando que
BE Aé consistente. Ou seja, efeitos aleatdrios se sobressaem aos efeitos fixos. Ao rejeitar a
hipotese nula, tem-se que os erros estéo correlacionados com x;,, neste caso, mostrando

que BEF é consistente, ao contrario de p_, sendo efeitos fixos melhor do que efeitos

EA’

aleatorios.

d) Teste de Sargan — Hansen

De acordo com Santos e Rezende (2019), o Teste de Sargan — Hansen tem como
objetivo verificar a validade dos instrumentos. A hipotese nula desse teste diz que as
variaveis instrumentais sdo ndo correlacionadas com o modelo. No presente estudo, o
teste de Sargan — Hansen foi utilizado para validar o resultado do teste de Hausman, ao
rejeitar sua hipétese nula, verificou-se que o modelo de efeitos fixos era o melhor a ser

utilizado para a estimacao dos coeficientes.

A partir dos testes utilizados, chegou-se a conclusdo de que o modelo de Efeitos Fixos
seria 0 melhor para a analise desse estudo. De acordo com a equacao (7), pode-se estimar
as equacdes para as variaveis dependentes utilizadas neste trabalho, sendo elas:

pit =X + 1, (10)

Oit =X+ 0, (11)

Na equagdo (10), P, representa a proporgio de baixo peso ao nascer, ; 0 conjunto de
variaveis explicativas utilizadas para as estimacdes dos coeficientes do modelo e i, 0

termo de erro.
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Na equagdo (11), O,, representa a proporcao de dbito infantil ao nascer, ¥, 0 conjunto
de variaveis explicativas utilizadas para as estimagdes dos coeficientes do modelo e ii; 0

termo de erro.

Para ambas as equacoes, foram analisados 0 mesmo periodo de tempo t, indo de 2008
até 2018.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta as estatisticas descritivas dos dados, assim como a andlise das

estimacdes provenientes dos modelos econométricos e discussdo dos resultados,
fundamentados na literatura analisada nos capitulos anteriores.

Tabela 1 — Estatisticasdescritivasdas variaveis

Variavel Observacgdes Média Desvio- Minimo Méaximo
padréo
pesobaixo 43.121 0,082 0,157 0 1
obitoinfantil 60.991 0,016 0,034 0 1
Inrenda 61.224 9,423 0,747 7,451 13,612
prematuros 42.812 0,113 0,177 0 1
casadas 43.124 0,510 0,283 0 1
adolescentes 43.374 0,208 0,162 0 1
semeducacao 42.977 0,034 0,112 0 1
semprenatal 43.193 0,053 0,152 0 1

Fonte: Elaboracdo prépria, dadosda pesquisa (2021).

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis usadas neste trabalho.
Observa-se na amostra que a média da proporc¢do de criangas com baixo peso ao nascer €
de 8,2% e a média da proporcao de ébito infantil, ou seja, as criancas que faleceram com
menos de 1 ano durante o periodo analisado, é de 1,6% para todos 0s municipios
brasileiros. Quanto a média da propor¢do de prematuros, o percentual foi de 11,3%, a
média da proporcdo de mulheres casadas foi de 51% e a média da proporcdo de maes
adolescentes foi de 20,8%. A média da proporcdo de mées que apresentam O anos de

educacdo, representadas pela variavel semeducacao, correspondem a 3,4% nesta amostra
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e média da propor¢do das maes que apresentam O consultas pré-natal, indicadas pela

variavel semprenatal, representam 5,3% para todos 0os municipios analisados.

Por se tratar de um painel desbalanceado, o nimero total de observacBes para cada
variavel dependente € divergente. Foram analisados 5.570 municipios em um periodo de
11 anos, totalizando um N = 61.270. Em relacdo a variavel dependente pesobaixo, 2.549
municipios ndo apresentaram registros de informacGes em algum ou todos 0s anos
analisados, sendo: 127 na Regido Norte, 641 na Regido Nordeste, 921 na Regido Sudeste,
695 na Regido Sul e 165 a Regido Centro-Oeste. Tratando-se da variavel dependente
obitoinfantil, 171 municipios ndo apresentaram registro em algum ou todos 0s anos
analisados, sendo: 12 na Regido Norte, 11 na Regido Nordeste, 64 na Regido Sudeste, 62

na Regido Sul e 22 na Regido Centro-Oeste.

Especificamente a variavel Inrenda, que trata do PIB municipal per capita, utilizado
como proxy para renda neste trabalho, foi linearizada para que os intervalos fossem
diminuidos. A média relativa ao periodo foi de R$942,30 e o desvio-padrao foi de
R$74,70. Isso significa que o desvio-padrdo é pequeno em relagdo a média,
caracterizando a homogeneidade da amostra.

Tabela 2 — Testes para selecdo do modelo

Testes 1) (2)

Teste de Chow 141,29%** 116,34***
LM de Breusch-Pagan 366,98*** 55616,48***
Teste de Hausman 190,75*** 437,62*%**
Teste de Sargan-Hansen 82,984*** 368,359***

Nota. Significancia: *** 1%.
Fonte: Elaboragdo prdpria, dadosda pesquisa (2021).
A Tabela 2 apresenta os resultados dos testes para a selecdo do modelo utilizado, onde
a coluna (1) apresenta os resultados para a variavel dependente pesobaixo e a coluna (2)

apresenta os resultados para a variavel dependente obitoinfantil.

O teste F de Chow confirmou que o modelo de efeitos fixos oferece estimadores mais
apropriados. O teste de Breusch-Pagan atestou a inexisténcia de heterogeneidade,
descartando o efeito POLS. Em relacéo ao teste de Hausman, a rejeicdo da hipdtese nula

indicou que a estimacgdo por efeitos aleatdrios ndo apresenta estimadores suficientes,
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concluindo que o melhor modelo para a anélise se trata do modelo de efeitos fixos. O
teste de Sargan-Hansen reforcou o resultado estimado pelo teste de Hausman. Estes

resultados sdo validos para ambas as varidveis dependentes.

Em relagdo a variavel dependente pesobaixo, foi verificada a presenca de
heterocedasticidade, mas ndo foram detectados os problemas de multicolinearidade e
autocorrelagdo nos residuos. Para minimizar o problema da heterocedasticidade, o
modelo estimado considerou erros robustos. Para a varidvel dependente obitoinfantil, ndo
ha problema de multicolinearidade, mas observou-se a presenca de heterocedasticidade e

autocorrelacdo nos residuos, sendo também considerado erros robustos para minimizar
estes problemas.

Tabela 3 — Resultadosda Estimacdo do Modelo de Efeitos Fixos: Peso baixo ao nascer

Variaveis (D) Estatistica t p-value

Inrenda 0,000 0,08 0,939
(0,002)

prematuros 0,338*** 26,60 0,000
(0,013)

casadas -0,024*** -4,51 0,000
(0,005)

adolescentes 0,043*** 3,80 0,000
(0,011)

semeducacao 0,046** 2,50 0,012
(0,184)

semprenatal 0,081*** 5,55 0,000
(0,146)

cons 0,038** 1,70 0,089
(0,022)

N. Obs 42.197

N. Grupos 4941

Rz (Geral) 0,223

Rz (Between) 0,290
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R2 (Within) 0,177

Nota. SignificAncia: *** 1%, ** 5%.
Fonte: Elaboracao prépria, dadosda pesquisa (2021).

A Tabela 3 apresenta os coeficientes das estimativas do modelo de Efeitos Fixos para
a variavel dependente baixo peso ao nascer (pesobaixo). A coluna (1) apresenta 0s
resultados das estimagBes das variaveis independentes utilizadas para explicar o peso
baixo ao nascer, constituida em logaritmo natural para o PIB municipal per capita,

proporcdo para prematuros, maes casadas, maes adolescentes, mdes com O anos de
educagdo e mées com 0 consulta pré-natal.

A variavel Inrenda, que neste estudo foi utilizada como proxy para renda, ndo
apresentou relacdo com a proporcdo de baixo peso ao nascer, além disso, ndo mostrou
significancia estatistica. Era esperado que esta variavel tivesse uma relacdo inversa com
a proporcao de baixo peso ao nascer, ou seja, que um aumento da renda provocasse um
decréscimo na proporcdo de aumento de ocorréncias de baixo peso ao nascer, 0 caso
contrario também seria valido, ja que se enquadraria no pressuposto do paradoxo do peso

baixo ao nascer. Porém, o resultado apresentado nédo satisfaz nenhuma dasduas hipéteses.

A varidvel prematuros engloba a propor¢do de bebés que nasceram com menos de 37
semanas. Esta variavel apresentou uma relacdo positiva com a variavel dependente
pesobaixo, mostrando haver um aumento de 33,8% na proporcéo de baixo peso ao nascer
nos municipios quandoa proporcao de prematuros aumenta em 1%. Este resultado reforca
aqueles ja encontrados na literatura, mostrando a relacdo positiva entre essas variaveis,
dado que bebes prematuros sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento do baixo peso ao
nascer por serem menos desenvolvidos do que criancas que nascem no periodo

gestacional correto (Carniel et al 2008).

A variavel casadas apresenta o grupo de médes casadas e/ou em unido consensual. Esta
variavel expressa correlagdo negativa com a variavel dependente pesobaixo, ou seja,
evidenciou-se que um aumento na propor¢do de mées casadas causou um decréscimo na
propor¢do de criangas registradas com baixo ao nascer durante o periodo analisado para
0s municipios brasileiros, sendo este resultado esperado e semelhante ao que foi visto na
literatura. Pressupde-se que maes casadas tenham melhor estrutura socioecondmica e
familiar, além de terem o amparo de um companheiro, fazendo com que o ambiente seja

menos propicio para a ocorréncia de baixo peso ao nascer (Minamisava et al 2004).
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A varidvel adolescentes abrange a proporcao de maes que estdo na faixa etaria dos 10
aos 19 anos. Foi evidenciada uma relacdo positiva com a variavel dependente pesobaixo,
sendo possivel inferir que a gestacdo de maes adolescentes tem correlagdo com o aumento
daproporcéo de criangas com baixo peso ao nascer nos municipios analisados. Filhos de
maes adolescentes tém uma predisposicdo maior a terem baixo peso ao nascer, ndo so por
fatores biologicos da mae, como por fatores socioecondmicos. Muitas dessas médes ndo
chegam a concluir os estudos, além de ndo possuirem condicdes de trabalhar devido a
gestacdo, fazendo com que possam se enquadrar em dificuldades financeiras. Estas
condicdes sociais atreladas aos fatores psicolégicos como a ndo aceitacdo da gravidez

acarretam uma vulnerabilidade maior para o desencadeamento de situacbes como a
prematuridade e o baixo peso ao nascer (Gravena et al, 2013; Belfort et al, 2018).

A variavel semeducacao contém a proporcao de mées que possuem 0 anos de instrucao
educacional. O resultado obtido denota a correlagdo positiva entre a proporgdo de mées
sem instrucdo e a proporcdo de criangas gue nascem com baixo peso ao nascer nos
municipios brasileiros para o periodo estudado. A educacdo se mostra um fator
importante, principalmente para a aquisicdo de informacdo, pois mées mais instruidas
tendem a se cuidar melhor e a buscarem melhor assisténcia pré-natal, evitando fatores
como a prematuridade e o baixo peso ao nascer. Este resultado encontra respaldo em

Haidar, Oliveira e Nascimento (2001).

A variavel semprenatal compreende a propor¢do de mées que nao realizaram nenhuma
consulta pré-natal durante a gestacéo. O resultado mostra uma correlagdo positiva entre a
proporcdo de mées que nao realizaram nenhuma consulta e a proporcéo de criangas com
baixo peso ao nascer para 0s municipios analisados. Este resultado estd conforme o
discutido por Ferraz e Neves (2011), que mostram o carater protetivo do pré-natal sobre
0 baixo peso ao nascer, sendo sua auséncia um agravante desta morbidade, pois durante
0 pré-natal sdo realizados os cuidados necessarios relacionados a satde da mae e do bebé,
podendo ser investigados possiveis outros problemas que acarretem o baixo peso ao
nascer, como doengas cronicas.

Tabela 4 — Resultadosda Estimacdo do Modelo de Efeitos Fixos: Obito Infantil

Variaveis 1) Estatistica t p-value
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Inrenda -0,012*** -23,00 0,000
(0,001)

prematuros 0,002** 2,24 0,025
(0,001)

casadas -0,005*** -6,48 0,000
(0,001)

adolescentes 0,001 1,26 0,209
(0,001)

semeducacao 0,007*** 2,95 0,003
(0,002)

semprenatal 0,001 1,00 0,316
(0,001)

cons 0,134*** 27,82 0,000
(0,005)

N. Obs 42.273

N. Grupos 4,948

R2 (Geral) 0,017

R? (Between) 0,009

R2 (Within) 0,036

Nota. SignificAncia: *** 1%, ** 5%.
Fonte: Elaboracao prépria, dadosda pesquisa (2021).

A Tabela 4 apresenta os coeficientes para as variaveis independentes utilizadas na
explicacdo da variavel dependente ébito infantil (obitoinfantil), constituida por logaritmo
natural para o PIB municipal per capita, propor¢Ges para prematuros, maes casadas, mées

adolescentes, maes com 0 anos de educacdo e maes com 0 consulta pré-natal.

A variavel Inrenda, utilizada neste estudo como proxy para a renda, denota correlagéo
negativa com a proporcdo de obitos infantis para 0os municipios analisados. Um maior
nivel de renda pode fornecer uma melhor assisténcia pré-natal e, consequentemente, uma
reducdo dos niveis de prematuridade e baixo peso ao nascer que, como visto, podem
desencadear o 6bito infantil no primeiro ano devida. A renda é também muito importante
para fornecer uma melhor estrutura para mae durante o periodo de gestacédo, fazendo com

que ela possa ter acesso também a um melhor estado nutricional, diminuindo os riscos do
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crescimento intrauterino restrito, que também pode desencadear 0 baixo peso ao nascer e

0 Obito infantil.

A variavel prematuros engloba a proporcdo de bebés nascidos com menos de 37
semanas e mostra correlacdo positiva com a proporcdo de ébitos infantis para os
municipios analisados durante o periodo. Este resultado vai de consoante o apresentado

por Maranhdo et al (2010), que mostra como a prematuridade e os 6bitos infantis estdo
interligados, principalmente na primeira semana de vida dos recém-nascidos.

A variavel casadas contém a propor¢cdo de maes casadas e/ou em unido consensual,
tendo como resultado uma correlacdo negativa com a propor¢do de ébitos infantis nos
municipios analisados. A literatura comumente apresenta resultados semelhantes aos
encontradosneste estudo, onde mostram uma relagdo negativa entre maes casadas e maior
risco para o 6bito infantil, pois se considera que estas maes possuem um aparato familiar,
residencial e financeiro melhores do que as mées que sdo solteiras, sendo estas ultimas
mais suscetiveis as situacdes adversas que levam a ocorréncia do Obito infantil

(Mezzomo, Moraes e Zanini, 2017).

A variavel adolescentes compreende a propor¢do de mées adolescentes na faixa etaria
dos 10 aos 19 anos, tendo essa uma correlacdo positiva com a proporcao de obitos infantis
registrados nos municipios durante o periodo analisado. E visto que, 8 medida que a idade
da mde diminui, ocorrem chances maiores de oObito infantil. Apesar da variavel nédo
apresentar significancia estatistica neste estudo, & importante analisar o fator idade da
mae por se tratar de adolescentes, grupo de maes que se torna mais vulneravel ndo s6 em
termos bioldgicos, mas também em fatores socioecondémicos e ambientais, acarretando

problemas como a prematuridade e baixo peso ao nascer, que estdo diretamente ligados
ao obito infantil (Oliveira, Gama e Silva, 2010).

A variavel semeducacdo compreende a proporcdo de maes que possui O anos de
instrucdo educacional, evidenciando uma correlagdo positiva entre esta variavel com a
proporcdo de oObitos infantis para os municipios analisados. O nivel de escolaridade da
mae afeta a salde do bebé desde sua concepcdo, pois maes que ndo possuem instrugdo
tém acesso a menores niveis de renda e menos informacgdes sobre os cuidados ideais
durante o periodo pré e pds gestacional. Esse resultado € elucidado por Alves e Belluzzo

(2004), também em anélise para os municipios do Brasil, onde enfatizaram que o aumento
daescolaridade seria essencial para a diminuicdo da mortalidade infantil.
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A varidvel semprenatal incorpora a propor¢cdo de mées que ndo realizaram nenhuma
consulta pré-natal, denotando uma correlacdo positiva desta variavel com a proporcéo de
Obitos infantis para os municipios brasileiros, sendo possivel inferir que filhos de méaes
que nao realizaram nenhuma consulta pré-natal tem uma pré-disposicdo maior a irem a
Obito. Embora ndo apresente significancia estatistica, assim como na variavel
adolescentes, é importante ressaltar como a falta de assisténcia durante o pré-natal pode
levar a maior incidéncia de baixo peso ao nascer e aumento dos casos de prematuridade,

sendo esses fatores determinantes para a ocorréncia do o6bito infantil (Faria, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado aponta que os principais fatores correlacionados com o aumento da
propor¢do do baixo peso ao nascer nos municipios brasileiros durante o periodo analisado
foi 0 aumento da proporcdo de bebes prematuros, 0 aumento da proporcdo de mées
adolescentes, 0 aumento da proporcdo de maes sem instrucdo e o aumento da propor¢édo
de maes que ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal. Também se chegou ao resultado
de que o aumento da proporcdo de maes casadas diminui a proporcdo de baixo peso ao

nascer.

Ja em relacdo a proporcdo do 6bito infantil, os principais fatores desencadeantes para
0 aumento de casos nos municipios brasileiros sdo: o aumento da propor¢do de
prematuros e 0 aumento da proporcdo de maes sem instrucdo. Verificou-se que um

aumento darenda e um aumento da propor¢ao de maes casadas faz com que a proporgéo
de 6bitos infantis diminua.

Os dados selecionados e 0 método de analise utilizado foram suficientes para atender
ao objetivo proposto pelo trabalho, fornecendo estimagdes robustas acerca do tema
trabalhado. Os resultados apresentados estdo em concordancia com 0s estudos mais
relevantes sobre o tema, reforcando que este ndo € um problema recente e ja vem sendo
abordado pela literatura. Porém, este trabalho contribui de uma perspectiva mais ampla,

por tratar de uma série temporal maior, além de abordar todo o territério geografico do
Pais, sendo trabalhos dessa magnitude mais escassos na literatura nacional.

Diante das causas expostas para a problematica da saude infantil no Brasil, faz-se

necessaria uma intervencao maior por meio de politicas pablicas, visto que essa situacdo
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pode acarretar problemas cronicos, levando a complicagfes no desenvolvimento social
destas criancas. Tratar das genitoras seria 0 primeiro passo, pois sao elas quem provém
os primeiros cuidados com as criangas. Neste caso, politicas publicas no &mbito da saude
com énfase na assisténcia pré-natal seriam de grande valia, pois é durante as consultas
que sdo realizadas todas as avaliacdes necessarias para monitorar a saude da mée e do
bebé, podendo assim evitar a prematuridade e, consequentemente, a ocorréncia do peso

baixo ao nascer.

Politicas publicas no meio educacional também sdo necessarias, principalmente a
facilitacdo de acesso a meios de comunicagdo, pois isso ajuda a manter as maes mais
informadas sobre os cuidados necessarios que elas precisam ter, tanto com a saude delas,
guanto com a satde do bebé. Com isso, informacdes sobre a assisténcia pré-natal e como
recorrer a ela seriam de mais facil acesso, fornecendo um amparo profissional para que
estas mdes recorressem a busca dessa assisténcia especializada, revertendo assim
possiveis casos de obito infantil, além de conscientizar sobre a gravidez na adolescéncia
e amenizar possiveis desigualdades ocasionadas pela auséncia de escolaridade durante o
periodo gestacional.
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